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HELIKOPTERSKO RESEVANJE
V SLOVENSKIH GORAH
Emergency Helicopter Medical Service
in the Slovene Mountains

Iztok Tomazin*

Povzetek

Gorska resevalna sluzba Slovenije (GRS) je orga-
nizacija, ki izvaja resevanje in medicinsko oskrbo
v teZko dostopnih krajih, predvsem v gorah, kjer
obicajna resevalna sluzba ne more posredovati.
Uvedba helikopterja je zelo izboljsala kakovost
gorskega resevanja, predvsem zaradi hitrejsega
dostopa do bolnikov, strokovnejse oskrbe in
hitrejSega ter obzirnejsega transporta v zdravstve-
no ustanovo. Predstavljena je organizacija in
izvedba helikopterskega resevanja, kjer sodeluje-
jo GRS, Ministrstvo za notranje zadeve in
Slovenska vojska. Opisani so mostvo, obvescéan-
je, mobilizacija, oprema, kazuistika in perspektive
te dejavnosti v slovenski urgentni medicini.
Kriticno je obravnavana sedanja organiziranost,
predstavijeni so predlogi za izboljSanje kakovosti
dela.

Abstract

The Slovene Mountain Rescue Service (MRS) is an
organization which provides medical treatment
and transport in areas where accas is difficult,

GRS je javna, prostovoljna, nepridobitna, ¢lovekoljubna
organizacija javnega pomena v sestavi Planinske zveze
Slovenije (1), ki med drugim izvaja medicinsko oskrbo in
prevoz ponesreéencev ter bolnikov v gorah in drugih tezje
dostopnih predelih, kjer obi¢ajna redevalna sluzba ne
more posredovati (2). Urgentna helikopterska medicinska
sluzba v Sloveniji se je pricela prav na podro¢ju resevanja
v gorah leta 1967 (3, 4). Helikopter je zelo izbolj3al
kakovost gorskega reSevanja, predvsem zaradi hitrejSega
dostopa do pacientov, strokovnej$e oskrbe in hitrejSega
ter obzirnejSega prevoza v zdravstveno ustanovo.
Alternativa helikopterskemu resevanju je klasiéno reSe-
vanje (spuscanje, prenasanje in drugi zemeljski manevri),
ki pa je obi¢ajno dolgotrajno in naporno tako za reSevanca
kot resevalce, zato naj bi se praviloma izvajalo le v bliZini
prometnih poti, ko gre za lazje poskodbe ali bolezni, ali
takrat, ko helikopter zaradi razli¢nih vzrokov (vreme, not,
zadrzanost) ne more posredovati (5).

Organizacija

Pravilnik o sluzbi nujne medicinske pomoci (SNMP) opre-
deljuje helikoptersko resevanje v slovenskih gorah (6): to
je posebna oblika SNMP, ki jo izvajajo posebej za delo v
helikopterski enoti usposobljeni zdravniki - gorski reSeval-
ci z ekipo v reSevalnem helikopterju.

Pri helikopterskem gorskem re$evanju sodelujejo:

- poklicni piloti in mehaniki Letalske policijske enote (LPE)
pri Ministrstvu za notranje zadeve (MNZ); za gorsko
reSevanje so usposobljeni tirje piloti; baza enote je na
letalis¢u Brnik

- skupina okrog 40 amaterskih gorskih resevalcev letalcev z
opravljenima izpitoma za klasi¢no gorsko in letalsko rese-
vanje ter znanjem prve pomoci v obsegu 80-urnega tecaja
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particularly in the mountains, and where the regu-
lar rescue service is unable to intervene. The
introduction of the helicopter in rescue service
has brought extraordinary improvements in the
quality of MRS work, especially as regards the
speed of reachinginjured persons, the quality of
treatment and the speed and smoothness of trans-
port to hospital. The articles focuses on the orga-
nization and particularities of the Mountain emer-
gency helicopter service in the Slovene moun-
tains, whose activities are jointly performed by
MRS, the Ministry of Internal Affairs and the
Ministy of Defense. The helicopter rescue team,
communication network, equipement, the casuis-
tics and perspectives of such activities in Slovene
emergency medicine are described. Critical evalu-
ation and proposals for the improvement of MRS’s
are also added. A major step forward in the quali-
ty of helicopter mountain rescue in Slovenia
would be the permanent readiness of rescue team
s for immidiate response (pilot, rescuers and
physician). This should also include the establish-
ment of some kind of professionsl service..

- okrog 15 zdravnikov letalcev, med njimi je polovica
pripravnikov za letalsko reSevanje. Tako kot resevalci
letalci sodelujejo prostovoljno, vecinoma v prostem
¢asu; delo zdravnika v GRS zahteva poleg medi-
cinskega znanja tudi druga znanja in sposobnosti.

Pogoji za zdravnika gorskega reSevalca letalca so:

.

izpit za gorskega reSevalca

izpit za reSevalca letalca
- izpit za alpinista (zimska in letna alpinisti¢na tehnika)

- psihofiziéna pripravljenost, ki vklju¢uje tudi sposobnost
samostojnega plezanja najmanj Ill. tezavnostne stopnje
v kopni skali in obvladovanije gibanja v brezpotju v zim-
skih razmerah

- zdravstvena sposobnost

- opremljenost: osebna alpinisticna in resevalna oprema,
zdravnidka oprema za NMP na terenu, UKV postaja,
pozivnik

strokovni pogoji: obvladovanje postopkov NMP na
terenu, tecaji dodatnih postopkov oZivljanja, izkusnje z
urgentnimi primeri na delovnem mestu, redno obnavljan-
je znanja

- pozitivno mnenje komisije za urgentno medicino in pod-
komisije za letalsko reSevanje pri GRS.

Za helikoptersko reSevanje v gorah se usposablja tudi
mosétvo Slovenske vojske (SV) - primarno za svoje
potrebe. Ce policijski helikopter ni dosegljiv, se tudi za civil-
no gorsko redevanje aktivira vojaski helikopter, razen za
najzahtevnej$a (stenska) reSevanja.

Letos uvajamo licence za helikoptersko redevanje za
zdravnike in reSevalce letalce. Licence bo podeljevala
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komisija, ki jo sestavljajo piloti, mehaniki, in5truktorji letal-
ci, predstavniki podkomisije za urgentno medicino in pod-
komisije za vzgojo in izobrazevanje GRS.

Po veljavnem pravilniku o medicinskih indikacijah in meri-
lih za uporabo helikopterja (7) in zakonu o zraéni plovbi je
sodelovanje usposobljenega zdravnika pri akciji s
helikopterjem obvezno. Pri gorskem reSevanju s
helikopterjem to pomeni sodelovanje zdravnika gorskega
redevalca letalca.

Sodelujoci pri gorskem reSevanju se srecujemo s Stevilni-
mi preizkusnjami in izzivi. Strokovnim zahtevam medi-
cinske oskrbe se pogosto pridruzijo tezave: mraz, dez,
sneg, tema, zahteven teren (slika 1). Klasi¢no gorsko reSe-
vanje je naporno, saj je do reevanca pogosto vec ur hoje
ali plezanja, prena3ati pa je potrebno teZko opremo.
Letalsko reSevanje je manj naporno, zahteva pa popolno
zbranost. Veckrat so potrebne improvizacije, ki zahtevajo
veliko znanja, izkusenj in moéi. Véasih se zaceto letalsko

Slika 1. Po gorski nesreci: medicinska oskrba na mestu
nesrece in priprava na prevoz s helikopterjem v bolnisnico
(foto: I. Tomazin)

Figure 1. After a mountain accident: on site medical treat-
ment and preparation for helicopter transport to hospital
(photo: I. Tomazin)

reéevanje spremeni v klasi¢no (poslabSanje vremena,
noc...).

Med temelji nasega dela je dobro osebno poznavanje in
zaupanje med piloti, mehaniki, zdravniki in reSevalci (3).
Prakticna usposabljanja potekajo v gorskem okolju,
najboljsi “trening” pa so seveda prava reSevanja. S stalisca
izurjenosti in izku$en] je tezava sorazmerno majhno Stevilo
reSevalnih akcij. OZji krog zdravnikov in reSevalcev letal-
cev reuje pogosto, drugi pa bistveno manj.

Kakovostnega, bodisi klasiénega bodisi helikopterskega
gorskega resevanja ne morejo izvajati ljudje, ki nimajo
velike afinitete do gora in temu primernih dolgoletnih
gorniskih izkusenj in sposobnosti. Izjema so morda piloti,
od katerih se zahteva predvsem odli¢cno obvladanje
helikopterja tudi v gorah, niso pa zanje nujna druga gorni-
Ska znanja in izkusnje.

Resevanije s helikopterjem v gorah je zahtevno in nevarno.
Leta 1975 smo v nesredi izgubili helikopter s pilotom,
zdravnikom in ponesrecencem, v zadnjih letih pa se je
med redevanji ali usposabljanji zgodilo nekaj nesre¢ s
poskodbami. Najvedja tragedija doslej v okviru GRS pa se
je zgodila 10. junija 1997 na Okreslju med rednim letnim
usposabljianjem za gorsko letalsko reSevanje. Smrtno se je
ponesrecilo pet izkugenih ¢lanov - zdravnik letalec in &tirje
reSevalci letalci.

Obveséanje, mobilizacija

V letu 1997 je bil uveden sistem ZARE, vanj je vkljuéena
tudi GRS.

Obvestila o gorskih nesrecah

Obvestila o nesrecah se zbirajo v Centru za obvescanje
(CO, tel. 112). Vecina slovenskih planinskih postojank je
opremljenih z UKV-postajami in telefoni, vse vec pa je tudi
alpinistov in reevalcev, ki jim je prenosna UKV-postaja
stalni del gorniske opreme. Ob taki tehni¢ni opremljenosti
potencialnih virov informacij o nesrec¢ah se je v zadnjih
letih ¢as od nesrece do prejema obvestila v centru v
povpreju zelo skrajsal.

Mobilizacija mostva za gorsko reSevanje je v praksi
najsibkejsi element helikopterskega gorskega reSevanja v
Sloveniji. Poteka po telefonih, UKV-zvezah na frekvenci
GRS ali po sistemu pozivanja (slika 2). Pogosta posledica
nezadostno ucinkovite organizacije, predvsem ker ni
stalne pripravljenosti ¢lanov re$evalnega mostva, zlasti
zdravnikov, je predolg dostopni ¢as mostva do kraja nes-
rece.

Center za obvescéanje obveséa vodje ali deZurne na posta-
ji GRS, na obmodju katere se je zgodila nesreca, sodeluje
pa tudi pri obvescanju zdravnika in aktivaciji helikopterja.
Vsaka postaja GRS ima mobilizacijski nacrt za zbiranje
svojega mostva, vecina ¢lanov je opremljenih s prenosni-
mi UKV-postajami.

Piloti in mehaniki LPE so podnevi v stalni pripravijenosti v
bazi na Brniku, zaradi drugih nalog, npr. nadzora prometa,
pa so vcasih na drugih lokacijah v Sloveniji, kar lahko zelo
upocasni ali celo onemogodi njihovo vkljuitev v reevan-
je. V takih primerih center za obves¢anje po potrebi aktivi-
ra helikopter SV. Zal pa niti policijski niti vojaski helikopter
nista namenjena le gorskemu redevanju, zato se je Ze
zgodilo, da ob nesreci v gorah nihée od njiju ni bil dosegljiv.

Stalno pripravljenost zdravnika letalca in resevalca letalca
imamo zaenkrat organizirano le ob koncih tedna med
vrhuncem planinske sezone - od konca junija do konca
septembra. Takrat je zdravnik dosegljiv po telefonu ali
UKV-zvezi, obi¢ajno pa je doma, kar zaradi razli¢nih
lokacij bivalis¢ ni dobro. Zunaj tega ¢asa je dosegljivost
zdravnikov letalcev le nakljuéna. Takrat obve3cevalci
isCejo, pogosto s tezavami, najblizjega dosegljivega
zdravnika letalca, po katerega prileti helikopter in ga pre-
pelje na mesto nesrece.

Zdravniki si ze nekaj let prizadevamo za uvedbo stalne
vsakodnevne pripravljenosti usposobljenega zdravnika in
letalca reSevalca, kar je pogoj za kakovostno delo in
doseganje minimalnih standardov, ki veljajo v urgentni
medicini. Zal nam doslej tega e ni uspelo doseci.

Oprema

Vecinoma re$ujemo z vecnamenskim helikopterjem AB
212, ki ima ob obicajni prireditvi prostor za dva lezec¢a bol-
nika in &tiri do Sest sedecih poleg posadke. Helikopter ima
nosilnost 1100 kg tovora in doseZe najvecjo hitrost 220
km/h, opremlien pa je z elektromotornim vitlom za
spuscanje resevalcev in dviganje ponesreéencev na
terenih, kjer ni mozno pristati (8). To nam omogoca rese-
vanje v najtezje dostopnih okoljih - v stenah in strmih
pobogjih, grapah, gozdovih ipd. (slika 3).
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Na krovu helikopterja naj bi bila poleg osnovne gorsko-
reSevalne opreme naslednja medicinska oprema: dva
kovcka (reanimacijski in zdravniski), dve kisikovi bombi (10
litrov), defibrilator, ventilator, dva aspiratorja, pulzni
oksimeter, vakuumska blazina in drugi imobilizacijski
pripomocki ter druga oprema in sanitetni material
(timpanotermometer, traheotom, komplet za torakalno
drenaZo itd.) Vsa oprema je prenosna, kar je dobro za delo
zunaj helikopterja, neprakti¢no pa za delo v kabini (2).
Dodatno reSevalno opremo (vrvi, gorska nosila itd.) po
potrebi pripeljejo resevalci na mesto vkrcavanja v
helikopter.

Osebna oprema zdravnika na reSevalni akciji so: plezalna
in zasCitna oprema, prenosna UKV-postaja, nahrbtnik z
opremo za NMP. Nekateri imamo ta nahrbtnik stalno pri
sebi (v sluzbi, doma, v avtu), saj nam koristi tudi ob drugih
priloznostih (prometne nesrece ipd.).

Pregled dela

V okviru 27-letnega sodelovanja med GRS in LPE pri
Ministrstvu za notranje zadeve je bilo do leta 1994 oprav-
lienih 548 resevalnih akcij s helikopterjem, med katerimi je
bilo oskrbljenih in v dolino ali ustrezno bolni§niéno oskrbo
prepeljanih 578 ponesreencev in bolnikov ter 133 mrtvih
(9,10).

OSNOVNE KOMUNIKACIJE PRI GRS AKCLJT
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Slika 2. Osnovne komunikacije pri akciji GRS
Figure 2. Communication network during mountain rescue
mission

Stevilo vseh akcij GRS in dele? akcij s helikopterjem v zad-
njih petih letih predstavlja preglednica.

Med reevanci je najvec planincev, sledijo alpinisti, prosti
letalci, turni in drugi smudcarji zunaj urejenih smucisé. Med
vzroki za reSevanje so najpogostejSe nezgode s poSkod-
bami, nato nenadne bolezni in iskalne akcije.

Iz Julijcev in Karavank vecino reSevancev pripeliemo v
Sploéno bolnignico Jesenice, ki ima na strehi pristajali&ce
za helikopter. Re$evance iz Kamnigkih Alp in vse s hujsi-
mi poskodbami glave ali hrbtenice ter vecino politravma-
tiziranih pripelijemo v UKC. Zal ta ustanova $e vedno nima
svojega helidroma, tako da moramo pristajati na drugi
strani Ljubljanice, odkoder je do UKC $e nekaj minut voz-
nje z redevalnim avtomobilom po slabi cesti.

A ATy w > gEs R
Slika 3. Dvig z vitlo ponesrecenca in zdravnika v lebdeci
helikopter (foto: I. Tomazin)

Figure 3. Winch rescue - doctor and patient being raised
into a helicopter (photo: I. Tomazin)

Kljuéna pomanjkljivost sedanje
organizacije resevanja
s helikopterjem v slovenskih gorah

Po merilih, ki veljajo v urgentni medicini, ima GRS predolg
povpreéni dostopni ¢as do mesta nesrece. Dostopni ¢as
pa je eden kljuénih elementov kakovosti reSevalnega dela
in hkrati napomembnejsi prognostiéni dejavnik za prezivet-
je oziroma ozdravitev reSevanca (11)!

Najpomembnejsa vzroka za slabo stanje na tem podrodju
sta:

- nimamo stalne pripravljenosti celotnega mostva, kar
edino omogoda takojsen odziv; najvec tezav je z zago-
tavijanjem zdravnikov letalcev, ker jih je manj in so veé
odsotni kot redevalci. Tudi aktivacijski ¢as helikopterjev
je predolg (v razvitih zahodnih drzavah mine od prejema
obvestila o nesreci do vzleta helikopterja s popolnim
mostvom tri do pet minut

- dosedaniji opisani sistem aktivacije mostva ni optimalno
uc¢inkovit, ker je marsikaj prepuséeno naklju¢jem (npr.
dosegljivost zdravnika), iznajdljivosti obvescevalcev in
improvizacijam (npr. pobiranje zdravnikov ali reSevalcev
na terenu).

Odprta vprasanja reSevanja
s helikopterjem v slovenskih gorah
Organiziranost

Cilj je zagotoviti stalno pripravljenost in v primeru potrebe
takojdno aktivacijo celotnega mostva. To je nujnost, ¢e
hotemo doseéi standarde kakovostne SNMP. Osnovne
opredelitve so:

- v gorah ima absolutno prednost reSevanje s helikopter-
jem

- mostvo za reSevanje s helikopterjem (posadka
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Preglednica. Stevilo vseh akcij GRS Slovenije in delez
akcij s helikopterjem v zadnjih petih letih
Table. Total number of all MRS missions in comparison

with helicopter rescue missions during the last five years.

stevilo vseh gorsko- Stevilo akcij

leto resevalnih akcij s helikopterjem
year number of all number of helicopter
MRS missions rescue missions

1992 151 53 (35,1 %)

1993 136 35 (25,7 %)

1994 135 35 (25,9 %)

1985 173 41 (23,7 %)

1996 168 53 (31,5 %)

helikopterja, zdravnik, redevalci) mora biti odlicno
usposobljeno in izkuseno

mostvo mora biti stalno navzoce in dosegljivo, zato se ga
ne is¢e, ampak le takoj aktivira

sprejemljiv ¢as aktivacije helikopterja s celotnim
mostvom je tri do pet minut.

Teoretiéno se te opredelitve najlazje dosegljive s profe-
sionalizacijo celotnega mostva. V nasi praksi pa se
srec¢ujemo s tezavami in dilemami zaradi sedanje orga-
niziranosti GRS, zaposlitev najbolj izkusenih Clanov
mostva itn.

.

Sistem obvescanja

Zadetne tezave ob uvajanju sistema ZARE so veinoma
minile. Do optimalne uéinkovitosti pa bo potrebno Se nekaj
¢asa in predvsem dobrega sodelovanja ter medsebojnega
razumevanja med ¢lani GRS in operativei CO. Motivacija
na obeh straneh je velika.

Sodelovanje Slovenske vojske

Razlogi v prid vklju¢itve mostva SV so predvsem izboljSa-
nje dosegljivosti helikopterja, dobra opremljenost in motivi-
ranost mostva. Med pomisleki je na prvem mestu poman-
jkanje izkusenj. ReSevanje s helikopterjem v gorah zahte-
va dolgoletne izkusnje in izredno uigranost celotnega
mostva. Ob Ze omenjenem sorazmerno majhnem Stevilu
akcij v nasih gorah bi ve¢anje Stevila vkljuéenih pilotov,
zdravnikov in redevalcev lahko povzroéilo e vecjo
razpréenost izkuSenj in manj$o povpreéno usposobljenost
sodelujoéih. Kljub temu je helikoptersko mostvo SV Ze
veckrat sodelovalo pri gorskem reSevanju. Kot je bilo Ze
omenjeno, je v GRS sprejeto stalice, da se helikopter SV
vkljuéuje v primeru nedosegljivosti policijskega helikopter-
ja, razen za najtezja (stenska) reSevanja.

Za Slovenijo bi bila v ve¢ pogledih izredno koristna
vkljuéitev na kratko opisanih potencialov GRS, LPE in SV
(mostvo in oprema za helikoptersko gorsko reSevanje) v
SNMP tudi na drugih podrodjih drzave, ne le v gorah. Kot
je znano, v Sloveniji ne deluje primarno letalsko redevan-

je, z izjemo opisanega gorskega reSevanja s helikopter-
jem. V drzavah z najbolj razvito urgentno medicino je Ze
dolgo znano in priznano, da je helikoptersko reSevanje
odlicno dopolnilo drugim oblikam reSevanja tudi na urban-
ih obmodgjih.

Sklep

Helikoptersko reSevanje v slovenskih gorah je 8e vedno
edino delujo¢e primarno letalsko reSevanje v Sloveniji.
Kljub dosedanjim uspehom in ugledu te dejavnosti je skra-
jni ¢as za organizacijske spremembe in prilagoditev zahte-
vam sodobne SNMP. Zagotoviti je treba predvsem stalno
pripravijenost celotnega moétva in kar najbolj skrajsati
predolg dostopni ¢as do mesta nezgode.

Potrebe po resevanju v slovenskih gorah in podalpskem
svetu so velike. Helikoptersko reSevanje ima bistvene
prednosti pred klasi¢nim. Ob upostevanju vseh okolis&in
(Cas, Stevilo sodelujocih, obraba opreme in seveda Kkorist
reSevanca) je v vecini primerov tudi cenejse. Ob spre-
membi organiziranosti in razsiritvi te dejavnosti na tezje
dostopne kraje zunaj gora ali celo v urbane predele (nasel-
ja, ceste) bi dosegli boljéi izkoristek dobro usposobljenih in
motiviranih kadrov in drage resevalne opreme vkljuéno s
helikopterjem, predvsem pa bi izboljsali kakovost SNMP
na teh obmodgjih.
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